FUNDACAO

:. ‘.: ”
G SAU DE PROCESSO: E-08/007/1108/2018

INSTITUICAO: FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ: IE

END: BAIRRO:

CIDADE CEP:

FONE: FAX:

E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS / SERVICOS

ITEM| CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND | QTDE| VLRUNIT | VLR TOTAL

REAGENTE SIFILIS, TIPO: SUSPENSAO
ANTIGENICA  ESTABILIZADA,  METODO:
FLOCULACAO, APRESENTACAO:  TESTE,
1 137679 APLICACAO: NAO TREPONEMICO VDRL, UND 14500 RS -
FORMA FORNECIMENTO: TESTE

Cédigo do Item: 6810.076.0011 (ID -
137679)

Especificacdo complementar: Suspensao antigénica estabilizada para realizacdo do teste ndo treponémico VDRL.
Apresentacgdo: teste.

REAGENTE SIFILIS,TIPO: QUALITATIVO,
METODO: IMUNOFLUORESCENCIA,
APRESENTACAO: FRASCO, APLICACAO:
MONITORAMENTO DE REACOES DE
2 146902 IMUNOFLUORESCENCIA PARA SIFILIS, UND 12 RS -
FORMA FORNECIMENTO: TESTE

Codigo do Item: 6810.076.0014 (ID -
146902)

Especificacdo complementar: Controle Interno de Qualidade, com titulo conhecido, para ser utilizado em reagdo de pesquisa

de anticorpos anti-Treponema pallidum pela técnica de imunofluorescéncia indireta; apresentacao: frasco.

REAGENTE SIFILIS, TIPO: QUALITATIVO E
SEMI-QUANTITATIVO EM PLASMA E SORO,
METODO: HEMAGLUTINACAO INDIRETA,

APRESENTACAO: KIT, APLICACAO:
3 137202 DETECCAO ANTICORPOS CONTRA UND 1550 RS i
TREPONEMA PALLIDUM, FORMA

FORNECIMENTO: TESTE
Codigo do Item: 6810.076.0009 (ID -
137202)

Especificagdo complementar: Kit para determinagdo qualitativa e semi-quantitativa (TPHA), em soro e plasma humanos, de
anticorpos anti-Treponema pallidum pela técnica de hemaglutinagdo indireta. Apresentacao: teste

REAGENTE SIFILIS, TIPO: FTA-abs, METODO:

IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA,
APRESENTACAO: KIT, APLICACAO:
4 137203 DETECCAO ANTICORPOS ANTI TREPONEMA UND 400 RS -

PALLIDUM, FORMA FORNECIMENTO: TESTE
Cédigo do Item: 6810.076.0010 (ID -
137203)

Especificagdo complementar: Kit para pesquisa de anticorpos anti-Treponema pallidum, em soro humano, pela técnica de
imunofluorescéncia indireta. Apresentacdo: teste




SOLUCAO PBS LIOFILIZADO,APRESENTACAO:
PO, APLICACAO: REACOES
IMUNOFLUORESCENCIA

Cddigo do Item: 6810.115.0001 (ID - 28500)

5 28500 UND 52 RS -

Especificagdo complementar: Tampao Salina Fosfato, liofilizado, pH 7,2, para utilizagdo em técnicas de imunofluorescéncia.
Apresentagdo: frasco para 1L.

TESTE ANTICORPOS
NUCLEARES,COMPOSICAO: PAAC, PESQUISA
DE AUTO ANTICORPOS EM CELULAS HEp-2,
SORO E PLASMA, APLICACAO:
IMUNOFLUORESCENCIA  INDIRETA  COM
6 137292 |INCUBACAO  TITERPLANE, LAMINAS DE UND 1000 RS ]
POLIPROPILENO E HIDROFOBICAS, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE

Cédigo do Item: 6810.135.0004 (ID -
137292)

Especificagdo complementar: Kit reagente para pesquisa de auto-anticorpos em células HEp-2, em soro e plasma humanos,
pela técnica de Imunofluorescéncia indireta com incubagdo “titerplane”, laminas de polipropileno e hidrofébicas. Contendo
controle reagente/positivo com titulo e padrdo conhecidos. kit completo contendo controle n3o reagente e reagente (padréo
especificado), conjugado (titulado), tampao, laminas com antigenos adsorvidos e demais insumos, inclusive os descartaveis,
para sua execugdo. Todos os reagentes devem ser prontos para uso, com exceg¢ao do tampao que pode ser na forma
concentrada. Apresentacgao ideal entre 100 a 200 testes.

TESTE TRYPANOSOMA
CRUZY,APRESENTACAO: FRASCO, METODO:
IMUNOFLUORESCENCIA, COMPOSICAO:
POOL DE SOROS REAGENTES PARA
TRYPANOSOMA  CRUZI,  APLICACAO:
/ 14664 IMONITORAMENTO DE  REACOES  DE UND 12 RS i
IMUNOFLUORESCENCIA PARA DOENCA DE
CHAGAS, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO
Cédigo do Item: 6810.179.0011 (ID -
146644)

Especificagdo complementar: Controle Interno da Qualidade, com titulo conhecido, para ser utilizado emreagdo de pesquisa

de anticorpos anti- Trypanosoma cruzi pela técnica de imunofluorescéncia indireta. Apresentagdo: frasco.

TESTE TRYPANOSOMA
CRUZY,APRESENTACAO: KIT COMPLETO
CcoM CONTROLE, METODO:
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA,

COMPOSICAO: SUSPENSAO DE T.CRUZI

3 136941 FIXADA EM LAMINA DE MICROSCOPIA, UND 480 RS i
APLICACAO: DETECCAO DE ANTICORPOS

PARA DOENCA DE CHAGAS, FORMA

FORNECIMENTO: TESTE

Cédigo do Item: 6810.179.0008 (ID -

136941)

Especificagdo complementar: Kit reagente para pesquisa de anticorpos anti-Trypanosomacruzi , em soro humano, por
imunofluorescéncia indireta, controles ndo reagente e reagente, conjugado (titulado), tampao, laminas com antigenos

adsorvidos e demais insumos, inclusive os descartdveis, para sua execu¢do. Os reagentes devem ser prontos para uso, com

excegdo do tampado que pode ser na forma concentrada.




OBSERVACAO

TOTAL:

INSTRUCOES:
1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. 0S MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.
3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBSERVAGOES SOBRE O FORNECIMENTO:
1. FORMA DE ENTREGA: PARCELADA CONFORME DEMANDA DA UNIDADE.

2. PRAZO DE ENTREGA: A PRIMEIRA ENTREGA DEVERA SER FEITA EM 15 DIAS APOS O INICIO DA VIGENCIA DA ATA E
DEVERA CONTAR COM APROXIMADAMENTE 1/4 DO TOTAL DA AQUISICAO, DEPENENDO DO QUANTITATIVO EM
CADA KIT DO FORNECEDOR. AS DEMAIS ENTREGAS DEVERAO OCORRER NO PRAZO MAXIMO DE 15 DIAS APOS A
DATA DA RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.

3. ENDERECO DE ENTREGA: HEMORIO - Rua Frei Caneca, n° 08, Centro/RJ.
4. VALIDADE DO PRODUTO: 85% DO PERIODO TOTAL DO PRODUTO.
5. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




